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22 Ospedali di Comunita in RER

Elementi chiave:
* Empowerment pazienti e care-giver
e Lerisorse della comunita (volontariato, associazionismo..)

Modello organizzativo:

v

v
v
v
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Moduli di circa 15-20 posti-letto a gestione infermieristica
La responsabilita clinica € del MMG o Specialista Ausl
La valutazione multidimensionale del paziente

Il Piano Integrato e Individualizzato di cura (PAl), concordato attivamente tra
operatori sanitari e sociali, pazienti e caregiver.

Infermieri presenti continuativamente nelle 24 ore, coadiuvati da altro
personale (OSS) e altri professionisti come i fisioterapisti quando necessario;
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Pazienti eleggibili

* pazienti, prevalentemente con multimorbosita provenienti
da struttura ospedaliera, per acuti o riabilitativa

* pazienti fragili e/o cronici provenienti dal domicilio per la
presenza di riacutizzazione di condizione clinica
preesistente , comunque non meritevoli di ricovero presso
ospedale per acuti

* Pazienti che necessitano di assistenza infermieristica nelle
ADL, nella somministrazione di farmaci o nella gestione di
presidi e dispositivi non erogabili a domicilio, monitoraggi

* Necessita formazione/educazione/addestramento del
paziente e del caregiver prima dell’accesso a domicilio.
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Motivi di Ricovero

" Patologia cronica riacutizzata
" Monitoraggio clinico e stabilizzazione terapeutica

= Educazione/addestramento del paziente e del
caregiver

m Rjattivazione funzionale

" |nterventi riabilitativi/rieducativi monodistretto o
completamento di interventi estensivi

= Acuzie minori
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22 Ospedali di Comunita nella rete

delle 117 Case della Salute — 278 posti e

$ 0
22

c) Posti letto

L*0.d.C ha un numero limitato di posti letto, di norma tra 15 e 20. E possibile prevedere I’estensione fino a due moduli e
non oltre, ciascuno di norma con un numero di 15-20 posti letto, per garantire la coerenza rispetto alle finalita, ai destinatari
¢ alle modalita di gestione,

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Nel 2015

HR@mEmllla-Rmagna

|L DMETTEAR GFHERALE SANITA E

POLIMCHE S0CLIAL

e Attivazione flusso =

informativo Ospedali di | 27 0cam [

A DMrettari dell'[ntegrazione Socio-sanitaria

Comunita (SIRCO) - e

A Responsabill del Sistemi tnformativi

circolare 26/2014 it
* Invio trimestrale o R e e e

Al Diregrort Gemeral

La Regione Emilia Romagna ha da tempo intrepress un percorso di idefinizions de

) I t 1 1 servizi territoriali e della rele cspedaliesa, mirai a garantire la presa in carico
n eg ra Z I O n I n e e complessiva delle persone, anche atiraverso B prosaimitd delle cure, 13 conlinuit
assisienziale, la facilizzione dell'accesso &l servizi sanitad e socio-sanitar, e i

coinvolgimento delle comunith nei processi di programmazione, monitoraggio @

2 O 1 9 valutaziona dei nsultat
Tale riorganizzazione & cosrente con gll indiz= del Piamng Sanilahdo Nazionale 2011-13

a delle "Indicazioni sttuative del piano socidle ¢ sanitano Regionale per il blenniy 2013-
20147 im il wiene afferrnato cha il potenziamento e lo sviluppe della rele assstenzale
territodiale si avvale delle reslizzazione o stutture teritorali di rferimento per
ferogarione dellassistenza pomana (Case della Salute) e di strumentl o continuity
dizlhi cure & di integrazione ospedale-teriiono, come [‘allivazione di posti letio intermedi
sanitan territonall (Ospedal di Comunita) alinlemo delle cosiddetie cure Inlermedie

In particolare, gli Ospedall & Comuniti sono finalizzat al reggiungments & specific
obeelihv sanitar, altraverso modelli sssistenzisll Imermead tra 'assistenza domiciliare &
I'ospedalizzazione.  Megli Ospedall o Comuenita trovane  collocazione  particolar
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Salute

Seguici su G

Cerca nel sito ﬂ

Aree tematiche Come fare per Servizio sanitario regionale

Sistema Informativo Politiche per la Salute e Politiche Sociali

Analisi Statistica Ospedali di Comunita -
SIRCO

> Reportistica Predefinita su ReportER Home

pubblicato il 21 novembre 2017 11:55 — ultima modifica 30 maggio E STAMPA
2019 16:29

Condividi

Cure Intermedie - SIRCO

> @ Gestione Flusso Informativo
> Documentazione

> Analisi statistica

> Tabelle di riferimento

http://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/sanita/cure-intermedie-sirco
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Forlimpopoli
Modigliana
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Che dati raccogliamo

SESSO - OBBLIGATORIO VINCOLANTE
Codifica;

1
2

maschio
femmina

DATA DI NASCITA - OBBLIGATORIO VINCOLANTE

La data di nascita va riportata compilando tutti gli otto caratteri previsti: i primi due caratteri indicano il giomo, i successivi due il mese, gli
ultimi quattro I'anno.

Codifica: GGMMAAAA

COMUNE DI RESIDENZA - OBBLIGATORIO VINCOLANTE

Identifica il comune italiano, oppure lo Stato estero presso il quale il paziente risulta legaimente residente.

Codifica: Per | pazienti residenti in lalia, Codice ISTAT a 6 cifre: 3 per la provincia e 3 per il comune (file TCOMNOS ).
Per i residenti all'estero codificars: 999 + codice a 3 cifre dei Paesi esteri, (file TCOMNOS).

Per i senza fissa dimora codificare : 999999

Non devono mai essere utilizzati | codici di comuni cessati.

B e e el LIVELLO DI ISTRUZIONE — OBBLIGATORIO VINCOLANTE
Identifica lo stato civile del pazienie al momento del ricovero. \dantifica il & R . .
Codifica: entifica il titolo di studio del paziente al momento del ricovero.
. -~ Codifica:
1 = celibe/nubile: ,
2 = coniugato/a; 0 = nessun titolo
7 - SE-paratofa'l 1 = licenza elementare
0 2 = diploma scuola inferiore
4 = divorziato/a; : : .
_ . 3 = diploma scuola media superiore
5 = vedovola; 4 = dol versitario o | b
6 = non dichiarato = IPIoMa universnario o laurea oreve
5 = laurea
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Maschi;
1640;
39%

Chi abbiamo ricoverato?

- Soprattutto femmine
- Le donne sono piu anziane

Femmine
61%

77,9

Maschi Femmine
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proviene dal Distretto di ubicazione dell’OSCO

M Extra-RER ™ RER M Azienda USL M Distretto di ubicazione dell’lOSCO
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Stato civile

Celibe/Nubile
9%

Non Dichiarato
39%

Coniugato
26%
Separato
3%
Vedovo o
229 Divorziato

1%
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Il ricovero

DATA DI RICOVEROQ - OBBLIGATORIO VINCOLANTE
La data di ricovero va riportata compilando tutti gli ofto caratteri previsti: i primi due caratteri indicano il giomo, i successivi due il mese,
gli ultimi quatiro I'anno.
Codifica: GGMMAAAA.

DATA DI DIMISSIONE O DI DECESSO - OBBLIGATORIO VINCOLANTE

La data di dimissione o di decesso va riportata compilando fulti gli otto caratten previsti: i primi d
successivi due il mese, gli ultimi quattro 'anno.

Codifica: GGMMAAAA.

PROVENIENZA DEL PAZIENTE - OBBLIGATORIO VINCOLANTE
Identifica la provenienza del paziente che accede in Struttura.

CADUTE IN STRUTTURA - OBBLIGATORIO VINCOLANTE
Indica il verificarsi di cadute durante il ficovero in Struttura.
Codif

1 Si
No

Individua lo stato del paziente al momento delia dimissione individuandone la destinazione e 'eventuale confinuazione del percorso

Codifica:
01 = domicilio
02 = ospedale pubblico
03 = ospedale privato
04 = hospice
05 = struttura residenziale territoriale socio-sanitaria
06 = altra struttura di cure intermedie
MODALITA Di DIMISSIONE - OBBLIGATORIO VINCOLANTE
assistenziale In altre strutture.
Codifica;
01 = deceduto
02 = dimissione ordinaria al domicilio del paziente
03 = ftrasferito ad ospedale pubblico o privato
04 = dimissione protetta al domicilio del paziente
% =
06 = dimissione protetia presso Hospice
07 = dimissione protetta presso altra strutf Iden?
08 = dimissione volontaria Codifica:

oL Py —

dimissione protefta presso strutia 1| poAPASTA DI RICOVERO - OBBLIGATORIO VINCOLANTE
ifica il soggetto che ha richiesto l'invio del paziente al ricovero in Strutiura.

paziente inviato su iniziativa del medice di medicina generale

paziente inviato dalla Commissione UVM

paziente inviato su iniziativa di un altro medico del Servizio Sanitario

paziente inviato con proposta di altro professionista sanitario territoriale (Es. infermiere
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(o Durata media della degenza (19 giorni) — durata
mediana (16 giorni)

B Media ™ Mediana
c
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Possono accedere all’Q.d.C. pazienti con patologia acuta minore che non necessitano di ricovero in ospedale o con
patologie croniche riacutizzate che devono completare il processo di stabilizzazione clinica, con una valutazione
prognostica di risoluzione a breve termine (15-20 giorni)| provenienti dal domicilio o da altre strutture residenziali, dal
Pronto soccorso o dimessi da presidi ospedaher] per acuti.
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Possono accedere all’0.d.C. pazienti con patologia acuta minore che non necessitano di ricovero in ospedale o con
patologie croniche riacutizzate che devonc completare if processo di stabilizzazione clinica, con una valutazione
prognostica di risoluzione a breve termine (15-20 giorni), provenienti dal domicilio o da altre strutture residenziali, dal
Pronto soccorso o dimessi da presidi ospedalieri per acuti.

I pazienti ospitati necessitano di assistenza infermieristica continuativa e assistenza medica programmata o su specifica
necessita.

Tra gli obiettivi primari del ricovero deve essere posto anche I'aumento di consapevolezza dei pazienti e del
familiare/caregiver, attraverso l'addestramento alla migliore gestione possibile delle nuove condizioni cliniche e
terapeutiche e al riconoscimento precoce di eventuali sintomi di instabilita.

Gli 0.d.C. possono prevedere ambienti protetti, con posti dedicati a pazienti con demenza o con disturbi comportamentali,
in quanto affetti da patologie croniche riacutizzate a domicilio o in dimissione ospedaliera. Queste strutture temporanee
potrebbero ridurre ’istituzionalizzazione ¢ I'ospedalizzazione in ambienti ospedalieri non idonei (cfr. Piano nazionale
demenze approvato con accordo del 30 ottobre 2014 dalla Conferenza Unificata - Rep. Atti n.135/CSR). ]l personale deve
essere adeguato al target di utenti per formazione e numerosita.
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" Distribuzione per provenienza: il 72% proviene
dall’'ospedale

B Domicilio ®Hospice ® Ospedale  m Altra struttura di cure intermedie

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Ospedale = ospedale pubblico e ospedale privato

Struttura socio-sanitaria = struttura residenziale socio-sanitaria e altra struttura di cure intermedie




: “Bistribuzione per modalita di dimissione: il 75% viene
dimesso a domicilio

W Deceduto B Hospice = Volontaria B Ospedale = Domicilio
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Domicilio = Domicilio e dimissione protetta al domicilio

Struttura socio-sanitaria = struttura residenziale socio-sanitaria e altra struttura di cure intermedie
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"Distribuzione per proposta di ricovero: il 43% delle
proposte e di medici diversi da MMG

BEMMG  ®Commissione UVYM  m Altro medico®  m Altro professionista territoriale#
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E inoltre auspicabile una valutazione multidimensionale anche in fase di accesso. L'afcesso avviene su prescrizione del
medico di medicina generale {pediatra di libera scelta se 0.d.C. pediatrico), del medicg di continuitd assistenziale o dello
specialista ambulatoriale o del medico ospedaliero, anche direttamente dal Pronto Soceqrso, previo accordo con la struttura
secondo modalita fissate dalle Regioni.



““Tndice di occupazione — RER: 72%

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
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20 -
10 -
O .
S.Seco|S.Seco| S. S.
ndo | ndo |Secon|Borgo Villa |Castelf Giova Castel Merca
Bobbi g. Collec|Langhi|Colorn| . Fanan| . Vergat|Bellari L. S. |Comac|Coppa|Rubico| to |Modig|Forlim
Parme|Parme| do [Valdi . Minoz| ranco Loiano nniin|_. . . .| RER
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LA RE nse eto
M |.occ. | 90,80 80,25 | 72,55 | 70,55 | 74,25 | 68,77 | 75,02 | 39,00 | 80,27 | 70,54 | 74,23 | 69,95 | 69,95 | 85,40 | 47,97 | 80,48 | 65,89 | 86,86 | 73,61 | 37,81 | 75,01 | 88,63 | 72,22
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Motivi del ricovero

MQOTIVO DI RICOVERQ - OBBLIGATORIO VINCOLANTE
Identifica l'nsieme di motivazioni che hanno determinato la necessita del ricovero. Occorrs indicare almeno un motivo di ricovero. E

possibile indicare fino a 8 motivazioni differenti.
Codifica:

Sorveglianza e assistenza infermieristica continuativa

Patologia cronica riacutizzata

Monitoraggio clinico & stabilizzazions terapeutica

Educazione/addestramento del paziente e del caregiver

Riattivazione funzionale

Interventi riabilitativi/rieducativi monodistretio o completamento di interventi estensvi
Acuzie minori

Altro

BISEREBR=



- anstpistiibuzione dei motivi di ricovero: il 73% é per
interventi riabilitativi e sorveglianza

m Altro B Acuzie minori-Patologia cronica

M Interventi riabilitativi B Educazione paziente- caregivers
B Sorveglianza e assistenza infermieristica continuativa

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Nota: per agevolare la lettura le categorie previste dal flusso informativo sono state aggregate come di seguito:
“Sorveglianza e assistenza infermieristica”: Sorveglianza e assistenza infermieristica continuativa e Monitoraggio clinico e stabilizzazione terapeutica

“Acuzie minori-Patologia cronica”: Patologia cronica riacutizzata e Acuzie minori
“Interventi riabilitativi”: Riattivazione funzionale e “Interventi riabilitativi/rieducativi monodistretto o completamento di interventi estensivi”
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Problemi socio-familiari

PROBLEMA SOCIO-FAMILIARE - OBBLIGATORIO VINCOLANTE ‘
Segnalazione dei problemi di natura socic-familiare rilevati al momento del ricovero. E possibile indicare fino a 8 problematiche differenti.

In assenza di problemi, indicare la modalita ‘00",

Codifica:
00 = Nessun problema rilevato
01 = Incarico ai servizi sociali
02 = Problemi relazionali'comportamentali/psichiatrici
03 = Dipendenze
04 = Problemi di autonomia/disabilita fisica
05 = Problemidi carattere giudiziario
06 = Difficolta economiche
07 = Difficolta abitative
08 = Vivesoloa
09 = Assenza oinadeguaiezza del caregiver
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Distribuzione dei problemi socio-familiari

B Nessun problema rilevato M In carico ai servizi sociali
B Problemi relazionali, comportamentali, psichiatrici B Dipendenze
M Problemi di autonomia, disabilita B Problemi di carattere giudiziario
i Difficolta economiche m Difficolta abitative
Vive solo/a I Assenza o inadeguatezza del caregiver
0, _ S —
100% | m I I I B EE I I I B = I I — I
90% . .
80% - - |
15 il .
o, . —
70% = =
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
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ssvzosan - Tndicatori di monitoraggio degli Ospedali di Comunita

Sono rilevati i seguenti indicatori per i quali dovranno essere definiti standard di riferimento.

Indicatori di processo

Indicatori di esito

Tasso di ricovero della popolazione 65-74 anni e ultra75enne
Tasso di ricovero in ospedale per acuti durante la degenza in OsCo

Degenza media in OsCo

Degenza oltre le 6 settimane, N. di outlier

N. pazienti inviati da MMG
N. pazienti inviati da strutture territoriali residenziali

N. pazienti inviati da ospedali

Tasso di re-ricovero in OsCo per qualsiasi diagnosi a 30 giorni 65-74 anni e ultra75enni

Tasso di re-ricovero in ospedale per acuti entro 30 giorni dalla degenza in OsCo

Mortalita durante il ricovero in OsCo

Mortalita entro le 72 ore dall'ingresso in OsCo

N. delle cadute in OsCo

N. delle lesioni cutanee insorte in OsCo e i Delta del valore del Push Tool quando
insorge la lesione e alla dimissione, Push Tool allingresso quando era gia presenti

all'ingresso

N. delle misurazioni delle valutazioni entro le 24 ore del dolore e i Delta del dolore

N. di pazienti e caregiver che acquisiscono conoscenze e le capacita di self care
(certificazione)

Misurazione all'ingresso e alla dimissione, dagli Ospedali di Comunita, della intensita/
complessita assistenziale o della fragilita
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Ricoveri > 6 settimane (N) — RER: 3,1%
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Taro | (Pr) | (Pr) Parm|P.Nse|P.Nse| zo L (Bo) P. | (Bo) | Term oli g
Emilia eno
ense | -Re | -la (Bo) e
N 15 | 34 1 2 5 7 - 17 - 2 7 - 2 - 3 5 3 1 - 4 4 14 1
% rispetto al totale ricoveri| 2,5 | 21,3 | 1,4 | 54 | 6,3 | 6,3 - 15,7 | - 09 | 3,6 - 1,5 - 18 15|12 | 04 - 0,7 (18,2 75 | 1,3

Nota: per ogni OSCO, numero di ricoveri con durata di degenza > 42 giorni



2! EMILIA-ROMAGNA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Cadute in struttura (N) — RER: 3,1%

25

20 -

15 -

10 -

BN m%rispetto al totale ricoveri

San | San | San Castel San Castel Merc
Bobbi Borgc? Col!ec Color Langh SeconSecon|Secon Yllla franc |Fanan Beillar Loian GIC')V6 Verga .S' Coma| Copp |Raven Forli ato | Modi|Rubic
o Val Di| chio | no irano do do do |Minoz o o ia o (Bo) nniln| to |Pietro cchiol aro | na mpop Sarac elianal one
Taro | (Pr) | (Pr) Parm|P.Nse|P.Nse| zo L (Bo) P. | (Bo) | Term oli g
Emilia eno
ense | -Re | -la (Bo) e
N - - 7 2 7 6 - 1 - 9 13 13 6 - 11 6 6 4 - 15 1 6 16
% rispetto al totale ricoveri| - - 95| 54 |89 | 54 - 0,9 - 42 | 6,7 | 3,7 | 4,4 - 6,7 | 1,8 | 2,5 | 1,5 - 25| 45 | 3,2 | 20,8

Nota: per ogni OSCO, numero di ricoveri con almeno una caduta registrata
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: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

Decesso in OSCO: decessi per 100 dimessi
RER: 4,8%

1

0 - - B -
Borgo |Collecc SZicr:n SZign S:izn Villa |Castelf san Castel Mercat
. g' . Colorn|Langhi . Fanan | Bellari | Loiano|Giovan|Vergat| S. |Comac|Coppar| Raven |Forlim| o |Modigl|Rubico| TOTAL
Bobbio| Val Di | hio do do do |Minozz| ranco . . . . X
o (Pr) | rano . o |a(Bo)| (Bo) |nilnP.|o(Bo)|Pietro| chio o na |popoli|Sarace| iana ne E
Taro | (Pr) Parme|P.Nse-[P.Nse-| o |Emilia
(Bo) Terme no
nse Re La
|Co|onna1 12,2 20 2,7 54 51 54 0 1,9 59 0,5 7,7 0,8 51 | 11,8 | 31 0,3 0 0 0 2,3 0 14 3,9 4,8

Nota: percentuale di pazienti dimessi con modalita di dimissione = 01 — deceduto sul totale dei pazienti dimessi




: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

Re-ricovero in ospedale per 100 dimessi —
18 - RER: 7,4%

16 - W 1-30 giorni M 0 giorni

14 -
12 -
10 -

O o Q Q o e e > o @ o o\ S\ o\ o\ e o o 2 N o 2 e &
SRS SN SV S PP R P R I DR N T P s o N T A
F & & & & F ¢ ¢ & & & @ @0 & o & & & ¢ O

N g S & > N & X @ & @ o N C S & SRS

? & N 2 X N 2 o N & & & N o S

e & © b F & L & ® VoS N < ¢ &

N ) () N S X
9 o X )

(90(, (,)@(' (,)Q/o (J'b(° (’)\o (},é @0
P 3 (,)'b° e,,’b(\ &

I'indicatore & calcolato considerando i pazienti dimessi dall’ OSCO (esclusi i trasferiti ad ospedale pubblico/privato e i deceduti) e ricoverati in ospedale

per acuti entro 30 giorni dalla dimissione: sono escluse le schede di dimissione ospedaliera (SDO) con data di prenotazione compilata relative a DRG
medici e le schede di dimissione relative a DRG chirurgici
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
2! EMILIA-ROMAGNA

Indice di Barthel

B Ammissione M Dimissione

San | San | San San Castel Merca
Bobbi Borgq Col!ec Color Langh Secon| Secon Secon V.Illa Castel Fanan Bellari Loian GI(?VE! Verga .S' Coma |Coppa|Raven|Forlim| to |Modig| Rubic| TOTA
o Val Di| chio | no irano do do do |Minoz|franco o a o (Bo) nniln| to |Pietro cchio| ro na |oobolil sarac | liana | one LE

Taro | (Pr) | (Pr) Parm [P.Nse-[P.Nse| zo |Emilia (Bo)* P. | (Bo) | Term pop
eno
ense | Re | -la (Bo)* e

Ammissione | 50,7 | 29,8 | 33,1 | 28,3 | 34,4235 | 71 | 30,3 |50,5| 27,1 | 43,3 27,3 0 |44,7]219|381|379|20,7|129|37,1|349| 28,6 30,8
Dimissione 52 |381|40,1|43,1|44,7|33,1|915|503|512(445| 52 46,2 | 0 |47,3|41,1|43,7 (483|303 |47,1| 448|498 29,3 |43,4
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Grazie mille!!l

Andrea Donatini
Tel 3296639380
andrea.donatini@regione.emilia-romagna.it
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